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El presente trabajo de investigación, titulada “La gestión logística en una 
institución de salud pública de la Región Callao, 2018”, tiene como objetivo 
tiene como objetivo evaluar la gestión logística de una institución de salud 
Pública de la Región Callao. De tipo descriptivo simple de diseño No 
Experimental de corte transversal. Dicho estudio se realizó en el hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, siendo un total de 25 personas, en el área de 
logística, utilizándose la técnica de la encuesta con un cuestionario como 
instrumento bajo la escala de Likert, trabajados los datos estadísticos en el 
programa SPSS version 2.2, obteniéndose como resultados que en cuanto a 
gestión logística, el hospital Daniel Alcides Carrión, el 52% de los trabajadores 
administrativos dicen que es regular y el 48% que es Buena; en la dimensión 
aprovisionamiento vemos que el personal del hospital Daniel Alcides Carrión el 
20% dice que es regular y el 80% Bueno; en la dimensión  producción, el 
personal del hospital Daniel Alcides Carrión el 80% dice que es regular y el 
20% que es Buena, en la dimensión distribución en el hospital Daniel Alcides 
Carrión  el 84% de los trabajadores dicen que es regular, el 16% que es Buena. 
 
Palabras clave: gestión logística, institución, salud pública, aprovisionamiento, 
producción, distribución  
Abstract 
 
The present research work, entitled "Logistic management in a public health 
institution of the Callao Region, 2018", aims to assess the levels of logistics 
management of a public health institution in the Callao Region. Comparative 
descriptive type with non-experimental design of cross section and descriptive. 
This study was carried out in the Daniel Alcides Carrión National Hospital, with 
a total of 25 people in the logistics area, using the survey technique with a 
questionnaire as an instrument under the Lickert scale, statistical data 
processed in the SPSS program version 2.2, obtaining as results that in terms 
of logistics management, the Daniel Alcides Carrión hospital, 52% of 
administrative workers say that it is regular and 48% that it is Good; in the 
provisioning dimension we see that the hospital staff Daniel Alcides Carrión 
20% says that it is regular and 80% Good; in the production dimension, Daniel 
Alcides Carrión hospital staff 80% say that it is regular and 20% that it is Good, 
in the dimension distribution in the hospital Daniel Alcides Carrión 84% of 
workers say that it is regular, the 16 % which it is good. 
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1.1. Realidad Problemática  
1.1.1 Planteamiento del problema 
La industria farmacéutica considera que el abastecimiento de medicinas en el 
país es el adecuado, pues introduce sea por el medio que sea las unidades que 
prevé que se van a usar. En muchas ocasiones se refiere al comercio paralelo 
que da origen al problema de desabastecimiento, causando un gran problema 
a los hospitales y centros de salud y mucho malestar a los pacientes y 
familiares que son los que tienen que abastecerse de sus medicamentos, 
encontrándolo muchas veces con un incremento considerable sobre su precio 
en farmacias particulares. 
El tema de abastecimiento en los hospitales, ha sido estudiado por diferentes 
autores despertando la curiosidad de diversos grupos de investigación a nivel 
mundial, es por ello existe internacionalmente estudios y/o publicaciones 
acerca de la cadena de suministro y la logística hospitalaria. 
La logística hospitalaria permite utilizar técnicas computacionales con el fin de 
facilitar la cadena de suministros de los procesos logísticos de un Centro de 
salud, a partir de las cuales se pueden recorrer las actividades desde el 
fabricante hasta el paciente. Es un tema que ha venido en evolución y en la 
actualidad existen muchas clínicas y hospitales que implementan las 
herramientas logísticas para encontrar oportunidades de mejora y prestar un 
mejor servicio a los pacientes. 
Asimismo, los servicios operativos del área de logística abarcan los procesos y 
actividades que permiten el soporte a la estancia del paciente en el hospital, así 
como también el seguimiento que brinda el médico al paciente. Es así que la 
eficacia de la gestión en la logística repercute en el buen funcionamiento del 
hospital. Para ello se subdividen los procesos en tres subsistemas: subsistema 
de aprovisionamiento, logística de producción y subsistema de distribución. 
El subsistema de aprovisionamiento del área de logística está encargado de las 
actividades que se relacionan con las compras, pedidos, inventarios, 
almacenamiento, transporte, planificación y la gestión de información. Esto 
comprende los procesos que van dirigidos a proporcionar al sistema productivo 
necesario de los materiales para su función. 
La logística de producción contempla el almacenamiento a nivel intermedio de 
productos, el sistema de preparación de pedidos, los equipos de manutención y 
los tecnológicos. Se enfoca en la optimización de los procesos físicos de 
movimiento de los insumos dentro de las instalaciones, este reagrupa las 
diferentes actividades de transformación tales como la lavandería, la cocina, la 
esterilización y farmacia. 
El subsistema de distribución hace la gestión de los productos desde que salen 
del almacén general hasta la llegada al usuario final. Su finalidad es armonizar 
desde el almacén la demanda de los servicios con la producción, tomando en 
cuenta el transporte interno, las frecuencias de reparto y el sistema de 
distribución, con el fin de reducir los plazos de entrega y las existencias en 
almacén. 
1.1.2 Formulación de problema 
Problema general 
¿Cuál es la Gestión Logística en una institución de salud pública en la Región 
Callao? 
Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Cuál es el Aprovisionamiento en una institución de salud pública en la 
Región Callao?   
 
Problema específico 2 
¿Cuál es la Producción en una institución de salud pública en la Región 
Callao?   
 
Problema específico 3 
¿Cuál es la Distribución en una institución de salud pública en la Región 
Callao?   
1.2. JUSTIFICACIÓN  
El presente proyecto de trabajo de investigación se justifica por cuanto se 
obtendrá conocimientos acerca del transcurso de la elaboración acerca de la 
gestión de logística del hospital.  
Al tener una correcta, oportuna y adecuada provisión y abastecimiento de las 
medicinas se disminuye el tiempo de internamiento del paciente y eso hace que 
los costos hospitalarios. Además, en base a los resultados, las autoridades 
hospitalarias podrán diseñar estrategias y establecer procedimientos que 
logren un abastecimiento óptimo y eficaz. 
 
1.3. ANTECEDENTES 
1.3.1 Antecedentes Nacionales  
Agüero, (2017) presentó su tesis titulada: “Administración hospitalaria y 
aprovisionamiento según la perspectiva de los trabajadores del Instituto 
Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima, 2016”, para optar el grado de 
maestro en gestión de los servicios de salud. De estudio descriptivo, con 
diseño no experimental, transversal. El estudio fue de 90 profesionales de 
salud (30 Médicos y 60 profesionales de enfermería) los cuales trabajan en 
esta institución hospitalaria. Se les aplicó el Cuestionario de administración 
Hospitalaria, así como el cuestionario de Abastecimiento, esto con el fin de 
poder medir las variables de estudio junto con sus dimensiones. Se trabajó con 
el Coeficiente de Spearman para contrastar las hipótesis planteadas, 
confirmándolas. Concluyendo que existe una relación directa entre la 
administración hospitalaria y el abastecimiento. 
Toma, (2016), presentó su tesis titulada: “Mejora de distribución de almacén de 
insumos de la empresa COPIAS EXPRESS para reducir tiempo de atención, 
San Isidro, 2016”, para optar el título profesional de ingeniero industrial. La 
presente tesis fue un trabajo de investigación que presentó la mejora de 
distribución de almacén de insumos de la empresa COPIAS EXPRESS en 
donde se observaron dificultades con el manejo del almacenamiento lo cual 
disminuyó de manera notable su productividad. La principal dificultad que 
enfrentó la empresa en el área de almacenaje fue la clasificación inadecuada 
que afectó la búsqueda de los insumos haciendo retrasar los despachos hacia 
las tiendas y ocupando mucho tiempo para que sea trasladado hacia la 
movilidad. Para ello se contó con el apoyo del personal administrativo y 
operativo de las diferentes áreas con las que contó la empresa, el cual se 
mostró muy cooperativo al momento de solicitar su ayuda, referente a temas de 
información y opiniones basadas en su propia experiencia, las que fueron de 
gran ayuda para el planteamiento de mejoras en este proyecto. 
 
1.3.2 Antecedentes Internacionales  
Serrano (2016) presentó su tesis titulada: “La gestión logística de inventarios en 
la empresa Calmetal S.A.”, para optar el grado de ingeniero en contabilidad y 
auditoría, tuvo como objetivo evaluar la gestión logística y su incidencia en los 
resultados integrales para la toma de decisiones. Su tipo de investigación fue 
descriptiva, siendo sus técnicas la entrevista y la observación. Este estudio se 
realizó a varias personas que trabajan en las áreas gerencia, contabilidad, 
ventas, compras, bodega, facturación, recopilándose la información necesaria 
para avanzar en el estudio de investigación de toda la logística manejada hasta 
la fecha del periodo analizado. Sus resultados fueron que con un buen manejo 
de la gestión logística de los inventarios se llegó a la mínima cantidad de 
inventario necesaria y mejoramiento continuo pudiéndose entregar un nivel de 
servicio satisfactorio para los clientes identificando actividades y procesos 
críticos del trabajo logístico y cuando sea el cierre de año 2016 los resultados 
financieros fueron conformes para el Gerente de la empresa Calmetal S.A. 
 
Espín (2014), presentó su tesis titulada “Gestión logística de inventarios y su 
rentabilidad en la Farmacia Popular Nº1 de la Ciudad de Ambato”, para la 
obtención del título de ingeniero en contabilidad y auditoría, tuvo como objetivo 
analizar la gestión logística de inventarios mediante un sistema de control para 
mejorar la rentabilidad de la farmacia popular Nº1. La investigación se basará 
en las modalidades de investigación de campo e investigación bibliográfica, 
siendo un tipo de investigación descriptiva porque se caracterizan las variables 
tanto independiente gestión logística de inventarios como la dependiente 
rentabilidad. En el presente trabajo de investigación no se calcula una muestra, 
debido principalmente a que la población en estudio es muy finita, por lo tanto 
es posible obtener resultados confiables ya que se evalúa a toda la población 
en estudio. Sus resultados fueron: El sistema de control de inventarios no es un 
proyecto de mejora más, es el proyecto que proporciona a la Dirección los 
datos para optimizar los esfuerzos del Proceso de Mejora. 2. Con el control de 
inventarios se cuantifica en términos monetarios los avances de todos y cada 
una de los demás proyectos de mejora. 3. El sistema de control de inventarios 
permite priorizar las áreas de oportunidades para obtener mejores niveles de 
registro y control. 4. Con el sistema de control de inventarios, se optimizan los 
esfuerzos de la organización para lograr mejores Niveles de Calidad que 
incremente la competitividad y afirmen su permanencia en el mercado. 
 
1.4. OBJETIVO 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar la Gestión Logística de una institución de salud Pública de la región 
Callao. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Identificar el Aprovisionamiento de una institución de salud Pública de la región 
Callao. 
 
Objetivo específico 2 
 Identificar la Producción de una institución de salud Pública de la región 
Callao. 
 
Objetivo específico 3 
Identificar la Distribución de una institución de salud Pública de la región 
Callao. 
 
1.5. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  
Variable: Gestión Logística 
Logística 
El término logística proviene del campo militar, relacionado a inicios con la 
adquisición y suministro de los equipos y materiales necesarios para cumplir 
con las misiones (Mora, 2008, p.54). Actualmente, dicho término se hace más 
frecuente en las organizaciones las cuales tienen un gran número de puntos de 
suministro y de clientes en diferentes localidades. 
En la revolución industrial la logística era una actividad doméstica que se 
convirtió en una disciplina de estudio compleja, este fue uno de los más 
importantes precedentes de la logística moderna la cual se dio en la logística 
militar, pues ya se pensaba en la organización de campañas militares, 
alojamiento, alimento y transporte. Cuando la segunda guerra mundial acabó, 
la demanda se incrementó en los países industrializados y su capacidad de 
distribuir fue inferior a la de venta y producción. Algunos militares o 
profesionales comenzaron a laboral en grandes empresas, enseñándoles algo 
de sus prácticas antiguas, naciendo la logística empresarial o moderna. 
En los años 90, la logística se empezó a adelantar tecnológicamente en la 
informática, electrónica y mecánica, simplificando así la cadena de 
abastecimiento, creando el intercambio electrónico de documentos con el fin de 
realizar sus transacciones y contabilidad, manejar el código de barras, los 
sistemas de transportación de bienes minimizando los tiempos de entrega. Esto 
redujo los ítems que formaban los costos operacionales los cuales afectan la 
rentabilidad final del producto. (Lora, 2005, p. 78). 
De forma general se puede decir que la logística es una fracción de la Cadena 
de Suministro la cual planifica, implementa y controla el flujo y el 
almacenamiento de los bienes y servicios, relacionándose desde el origen 
hasta el punto de consumidor directo y así satisfacer los requerimientos de los 
consumidores. Asimismo, se establece que las actividades logísticas 
desarrolladas son: programación de instalaciones, servicio al paciente, 
manipular materiales, prever programación en las salas de operaciones, 
comprar medicamentos, organizar las historias clínicas, hacer una gestión de 
inventario, programar las admisiones al hospital, así como también atender las 
urgencias, transportes programar los materiales quirúrgicos, preparar y 
entregar las comidas de los pacientes, etc. (United States Intenrational Tade 
Commission Logistic Services, 2015). 
Segun Lambert (2008), indicó: 
 
“Es la integración de los procesos de negocio total desde el usuario final 
original a través de proveedores los cuales ofrecen productos, servicios 
e información que añaden valor a los clientes y otras partes interesadas. 
De la misma forma, la SCM representa una forma de gestión del negocio 
y las relaciones con los demás miembros de la cadena de suministro, la 
cual incluye dentro de sus funciones, todas las funciones relacionadas 
con los requerimientos del cliente” (Lambert, 2008, p. 35). 
Logística Hospitalaria 
Almanza, Hinestoza, Rivera & Vargas (2013) dicen que la logística hospitalaria 
es el conjunto de acciones que se desarrollan para la prestación de un efectivo 
servicio médico a un paciente (p.4). 
Se dice además que la logística hospitalaria abarca diversas acciones que 
deben desarrollarse eficientemente para poder lograr que el servicio que se 
brinda al paciente sea el mejor. 
 
Borja (2014), nos dice que la logística hospitalaria está dirigida a suministrar de 
forma eficaz los productos sanitarios y los fármacos que sean necesarios para 
una correcta atención al paciente, quien es el consumidor final. La finalidad de 
esto es el de sincronizar desde el almacén la demanda de cada servicio con la 
producción, para ello debe considerarse el transporte interno, las frecuencias 
de reparto y el sistema de distribución para reducir los plazos de entrega y las 
existencias en almacén (p. 46) 
Importancia de la logística hospitalaria para el sector público 
La coordinación indispensable de los procesos y recursos de soporte 
administrativo que la empresa debe realizar para que el personal asistencial 
cuando atienda un paciente, logre su satisfacción por la oportunidad y calidad 
del servicio, la dispensación de los insumos y medicamentos que requiere en 
cada atención, la suficiencia e integralidad lograda, a unos costos de atención 
razonables para la organización. 
Se constituye entonces un Sistema Integral de Logística Hospitalaria (SILH) 
que es componente administrativo indispensable para garantizar la 
optimización de los recursos, la obtención de utilidades necesarias para la 
permanencia de la organización en el mercado y la garantía del soporte 
administrativo para que cada una de las unidades funcionales pueda producir la 
atención a los pacientes que finalmente se facturan y lograr la recuperación de 
los recursos invertidos por la empresa para la prestación de los servicios 
asistenciales demandados. 
¿Cómo evaluar la gestión logística? 
Se debe evaluar la eficacia en su desempeño. Esto es realizado con el objetivo 
de conocer si la organización tuvo la capacidad de brindarle a sus clientes el 
servicio que ellos necesitan - características deseadas por el cliente para el 
servicio solicitando la disposición y posibilidad de poderlo pagar con tales 
características -, entre sus labores se hallan la de disponer, perfeccionar o 
diseñar (según sea el caso) el indicador Nivel de Servicio (Nivel de Servicio 
Ofrecido) y la evaluación del indicador Nivel de Servicio Percibido. El nivel de 
servicio puede analizarse de diferentes puntos de vista: i) Nivel de Servicio 
Ofrecido: Es el servicio que se ofrece a las empresas sobre la base de sus 
condiciones tecnológicas, organizativas y económicas. ii) Nivel de Servicio 
Proporcionado: Es el servicio que realmente la empresa ofrece a sus clientes, 
dando a conocer el comportamiento de la organización con sus clientes. iii) 
Nivel de Servicio Percibido: Es el servicio que desea recibir el cliente.  
Con la evaluación de la Eficacia del sistema logístico, se concluye que, 
existiendo un inadecuado comportamiento en la misma, la organización 
necesita perfeccionar su sistema de gestión logística, ya que puede satisfacer 
de forma adecuada a sus clientes, en caso contrario la instalación debe 
proyectar niveles superiores de desempeño, es decir, nuevas metas a alcanzar.  
El objetivo de la instalación es no tener diferencias entre el Nivel de servicio 
ofrecido y el Nivel de servicio percibido en ninguno de sus componentes, a 
saber: calidad del producto/servicio, variedad, costo, tiempo de respuesta, 
disponibilidad, entre otros. 
Entender de forma correcta las necesidades y preferencias de los clientes es 
una cuestión clave para perfeccionar el sistema de gestión logística, por esa 
razón el punto de partida lo constituye el diseño del servicio al cliente. 
Dimensiones  
El autor de la presente investigación asume el modelo de gestión logística 
propuesta por la Supply Chain Council of North America (1996) el  cual es una 
herramienta estándar que analiza y mejora el desempeño de la cadena de 
suministro de las organizaciones usando KPI’s (Key Performance Indicators). El 
SCOR identifica principalmente cinco procesos de gestión, tales como 
planificación, aprovisionamiento, manufactura, distribución/entrega y 
devolución. 
Así mismo Díaz et al (2008) identificaron tres componentes principales en la 
cadena de suministro: provisión, producción y distribución. Aunque insinúan la 
integración de todos los participantes de la cadena de suministro, los autores 
sólo estudian las partes susceptibles de costeo dentro de ésta, dejando a un 
lado la importancia de la gestión para mejorar el desempeño logístico de la 
cadena de suministro. 
También, González et al. (2012) presentan una metodología de gestión 
logística donde identifican cinco áreas de oportunidad: aprovisionamiento, 
almacenamiento, distribución, costos y servicio al cliente. Este autor propone 
herramientas de mejora logística en cada una de las áreas de oportunidad que 
conlleven a disminuir costos logísticos, pero no es un modelo integral. 
Dimensión: aprovisionamiento. Esta dimensión es la acción de adquirir bienes 
y/o servicios, a través de una subasta o una licitación. Este proceso asegura 
que el comprador reciba los bienes, servicios u obras al mejor precio posible, 
cuando se comparan aspectos como calidad, cantidad, plazo, y ubicación. Las 
empresas y los organismos públicos frecuentemente definen el 
aprovisionamiento con el fin de promover la competencia justa y abierta, así 
como también minimizar los riesgos como serían el fraude y la connivencia. 
Supone todo lo relacionado con recibir mercancías y optimizar los procesos de 
recepción; pretende garantizar el abastecimiento, lo más económicamente 
posible, especialmente a empresas que aún tienen que transformar las 
mercancías o materias primas, así como a minoristas que están listos para 
poner el producto en manos del cliente final. 
Dimensión Distribución. - Esta dimensión (sistemas de aprovisionamiento, y 
transporte interno) es realizado desde la recepción de la mercancía hasta el 
momento de su salida. Dicho proceso consiste en hacer llegar de manera física 
el producto al consumidor. Para que la distribución tenga éxito, el producto 
debe estar a disposición del potencial comprador en el momento y en el lugar 
indicado (Martínez, M. , 2003) (p.23)   
Por su parte Figueroa, Aguirre, Wilches y Romero (2016) afirmar que la 
logística hospitalaria permite usa las técnicas computacionales para hacer más 
sencilla la cadena de suministros de los procesos logísticos en un centro de 
salud, con el fin de recorrer las actividades desde el fabricante hasta el 
paciente. Los autores refieren que las logísticas hospitalarias dentro de los 
hospitales se administran de forma más práctica por medio del uso de 
herramientas tecnológicas, las cuales permiten verificar y hacer seguimiento al 
proceso logístico desde el fabricante hasta el paciente. 
Dimensión Producción. - Esta dimensión, en el ámbito hospitalario Malagón, 
Galán y Pontón (2008) definen producción como la parte logística que cumple 
con una función estratégica que garantice la continuidad de las actividades 
hospitalarias y comprenda la adquisición, el almacenamiento y el suministro de 
materiales e insumos (p. 376). 
Según Álvarez (2007), se define como “la cantidad de producción autorizada o 
que han de mantener en su poder los logísticos para atender las peticiones y 
necesidades de los equipos a los que han de apoyar” (p. 188). En la 
administración pública peruana se le llama “compras y suministros” y en ámbito 
hospitalario implica garantizar el stock de los requerimientos de materiales e 
insumos para la consecución de los objetivos institucionales. 
 
La producción de bienes como los insumos y materiales hospitalarios, debe ser 
estratégico para el buen desempeño de la entidad hospitalaria, ya que sin ellos 
no se puede brindar una atención de calidad al usuario externo. 
 
1.6. MARCO METODOLOGICO  
1.6.1 Diseño de investigación 
El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, debido a que se examinará 
la información obtenida de forma numérica. Además, está orientado a una 
investigación de tipo descriptivo. 
 
Contreras (2011) explica que la investigación descriptiva se encarga de 
describir los fenómenos clínicos o sociales, en una situación temporal y un 
lugar determinado. Desde el punto de vista cognitivo se ocupa de describir y 
desde el punto de vista estadístico su finalidad es la de dar parámetros 
1.6.2 Variable, operacionalización 
Variable: Gestión Logística 
Definición conceptual 
La logística hospitalaria está dirigida a suministrar de forma eficaz los 
productos sanitarios y los fármacos que sean necesarios para una correcta 
atención al paciente, quien es el consumidor final 
Definición operacional  
La logística hospitalaria va dirigida a suministrar de manera eficaz los 
productos sanitarios y los fármacos necesarios para una adecuada atención al 
paciente, quien sería el consumidor final, considerando los criterios de 
aprovisionamiento, producción y distribución 
 
Operacionalización de variables 
Proceso  metodológico a través del cual se componen las variables que 
conforman el problema de investigación, partiendo desde lo más general a lo 
más específico, dividiéndola en dimensiones, indicadores, ítems, etc.  En 
consecuencia, a través de la operacionalización de las variables el investigador 
explica de forma detallada la definición que adoptará de las categorías y/o 
variables de estudio. 
 
1.6.3 Población y muestra 
La población será la totalidad del área encargada de la gestión logística en el 
Hospital Daniel Alcides Carrión. 
La muestra será la totalidad del personal del área de logística de ambos 
hospitales que son un total de 25 personas por ser una cantidad la cual es 
manejable y de esta forma obtendremos un 100%  de confiabilidad en los 
resultados. 
 
Tabla 1.  








Fuente: Archivo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
 
La muestra es un subgrupo extraído de la población de interés sobre el cual se 
recolectarán datos, y tiene que delimitarse de antemano con precisión. 
Considerando que la población tiene una cantidad suficiente se toma la 
muestra sobre el 100% de la población, obteniendo así una confiabilidad del 
100% por ser el total de la población. 
1.6.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
Técnica 
Las técnicas a utilizar para recolección de los datos serán la encuesta en su 
modalidad de cuestionario. 
El cuestionario a usar es de autoría propia con un nivel de fiabilidad y validez 
considerada apreciable permitiendo así que se obtenga de una medida global 
de satisfacción en cuanto a los resultados. 
Instrumento 
El instrumento de recolección de datos será el cuestionario. 
El cuestionario escogido para obtener los resultados de la presente tesis ha 
sido elaborado en la escala de Likert, para analizar la gestión logística del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
La aplicación del instrumento se puede realizar manualmente o digitalizarse, 
para ser calificada. Sin embargo, es obligatorio el que se digite la calificación 
en el programa necesario para obtener el puntaje por factores y escala general 
de la gestión de logística, según las normas técnicas establecidas se puntúa 
de 1 a 5 puntos, siendo un total de 160 puntos como máximo en la escala 
general y de 32 puntos para cada uno de los factores. 
 
Las categorías diagnósticas que se han considerado para este instrumento se 
encuentran fundadas en las puntuaciones directas, tomándose como criterio 
que a más puntaje es más favorable la percepción del ambiente de trabajo y a 
menor puntaje se interpreta en forma contraria. 
• Categoría Diagnóstica Muy Favorable: Puntaje Total (117 - 160) 
• Categoría Diagnóstica Favorable: Puntaje Total (75 - 116) 
• Categoría Diagnóstica No favorable: Puntaje Total (32 -74) 
El instrumento de recolección de datos será el cuestionario 
 
Instrumentos de recolección de datos: 
Tabla 2.  
Instrumento: Cuestionario para evaluar el Gestión Logística 
Cuestionario para evaluar la Gestión logística 
Ficha técnica: 
Autores: Alfredo Omar Albarracin Garcia. 
Año: 2018 
Objetivo: Medir la gestión logística 




Contenido:  Consta de 3 dimensiones y 32 ítems: Aprovisionamiento, 
Producción, Distribución. 
 
Duración: 60minutos por persona. 
Puntuación: Malo, Regular, Bueno, Excelente 
 
 
1.6.5 Validez y confiabilidad 
Confiabilidad: 
“Para Hernández et al (2014), es la propiedad según la cual un instrumento 
aplicado a los mismos fenómenos bajo las mismas condiciones arroja 
resultados congruentes. (p. 264). 
 
Habiéndose determinado los resultados de la aplicación del coeficiente 
Alfa de Cronbach, con apoyo del software SPSS, versión 22, se contaron como 
resultados los siguientes: 
 
Tabla 3. 
Tabla Confiabilidad – Alfa de Cronbach 
Cuestionario Alfa de Cronbach Nº ítems 
Gestión Logística 0,977 32 
   
 
Aplicado el coeficiente Alfa de Cronbach, este procedimiento mostró el 
resultado correspondiente a un valor de 0,977 para la variable gestión logistica. 
Estos resultados evidencian que estos instrumentos cuentan con una alta 
confiabilidad. Estos resultados determinaron el proceder con la aplicación de 
los instrumentos en la muestra en estudio. 
 
Validez 
Se utilizó la validez de contenido de los instrumentos: Gestión Logística, a 
través del juicio de expertos. Los expertos son docentes de la Universidad 
César Vallejo. 
a) Mg. Mejía Guerrero Hans  
b) Mg. Castillo Canales Braulio 




Validación del instrumento: Empoderamiento 
  Experto 1 Experto 2 Experto 3 Total 
Si cumple X X X X 
No cumple 
    Elaboración propia 
 
Métodos de análisis de datos 
El presente trabajo de investigación utilizó el modelo estadístico, 
matemático. El cual, se refiere a las técnicas investigativas que se utilizaron, 
los procedimiento estadísticos y matemáticos utilizados para analizar, 
interpretar y representar los datos recolectados con la finalidad de 
establecerlos resultados fehacientes los resultados se representaron en 
gráficos estadísticos para una mejor comprensión de la investigación. 
 
Aspectos éticos 
Para la aplicación de la encuesta se contará con la aprobación de los sujetos 
de estudio, asimismo sus datos serán anónimos por lo que no se 




















2.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS 
Tabla 5.  
Gestión logística en el hospital Daniel Alcides Carrión 
 
Fuente. Elaboración propia 
 
 
























En la tabla 7 y figura 3 se observa que el 24% de los trabajadores 
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión” perciben que la 
gestión logística es bajo, el 48% que es medio y el 28% alto.  
 
Aprovisionamiento 
Tabla 6.  
Niveles de aprovisionamiento en los hospitales “Daniel Alcides Carrión”  
                                             
Hospital Nacional 






Válido BAJO 4 16,0  
MEDIO 8 32,0  
ALTO 13 52,0  
Total 25 100,0  
Fuente. Elaboración propia 
 
Figura 2.  
Niveles de percepción del Aprovisionamiento 
Elaboración propia. 
En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 16% de los trabajadores 
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión” perciben que 
aprovisionamiento es bajo, el 32% que es medio y el 52% alto. 
 
Producción 
Tabla 7.  
Niveles de producción en los hospitales “Daniel Alcides Carrión”  
 
Hospital Nacional 






Válido BAJO 11 44,0  
MEDIO 11 44,0  
ALTO 3 12,0  
Total 25 100,0  





Figura 3.  
Niveles de percepción de la Producción 
Elaboración propia. 
 
En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 44% de los trabajadores 
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión” perciben que la 
producción es bajo, el 44% que es medio y el 12% alto. 
Distribución 
Tabla 8.  
Niveles de distribución en los hospitales “Daniel Alcides Carrión”  
 
Hospital Nacional 






Válido BAJO 6 24,0  
MEDIO 12 48,0  
ALTO 7 28,0  
Total 25 100,0  
Fuente. Elaboración propia 
 
 
Figura 4.  
Niveles de percepción de la Distribución  
Fuente: Elaboración propia. 
En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 24% de los trabajadores 
administrativos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión” perciben que la 
producción es bajo, el 48% que es medio y el 28% alto.  
 
2.2 DISCUSION 
Serrano (2016), al realizar su investigación de la gestión logística obtuvo como 
resultados que con un buen manejo de la gestión logística de los inventarios se 
llegó a la mínima cantidad de inventario necesaria y mejoramiento continuo 
pudiéndose entregar un nivel de servicio satisfactorio para los clientes 
identificando actividades y procesos críticos del trabajo logístico. 
  
Espín (2014), al realizar su investigación de la gestión logística obtuvo como 
resultados que el sistema de control de inventarios no es un proyecto de 
mejora más, es el proyecto que proporciona a la Dirección los datos para 
optimizar los esfuerzos del Proceso de Mejora. Con el control de inventarios se 
cuantifica en términos monetarios los avances de todos y cada una de los 
demás proyectos de mejora. El sistema de control de inventarios permite 
priorizar las áreas de oportunidades para obtener mejores niveles de registro y 
control. Con el sistema de control de inventarios, se optimizan los esfuerzos de 
la organización para lograr mejores Niveles de Calidad que incremente la 
competitividad y afirmen su permanencia en el mercado. 
  
Respecto al aprovisionamiento busco como objetivo general, determinar de qué 
manera la gestión de aprovisionamiento mejora la calidad de servicio en 
supermercados. La población fueron los datos de los servicios prestados 
durante 6 semanas del área de almacén y la de los clientes del supermercado. 
Tacure (2016) 
 
Respecto a la distribución Toma (2016), su investigación busca la mejora de 
distribución de almacén de insumos de la empresa COPIAS EXPRESS en 
donde se observaron dificultades con el manejo del almacenamiento lo cual 
disminuyó de manera notable su productividad. La principal dificultad que 
enfrentó la empresa en el área de almacenaje fue la clasificación inadecuada 
que afectó la búsqueda de los insumos haciendo retrasar los despachos hacia 
las tiendas y ocupando mucho tiempo para que sea trasladado hacia la 
movilidad. Para ello se contó con el apoyo del personal administrativo y 
operativo de las diferentes áreas con las que contó la empresa, el cual se 
mostró muy cooperativo al momento de solicitar su ayuda, referente a temas de 
información y opiniones basadas en su propia experiencia, las que fueron de 




























Primera OBJETIVO GENERAL  
Según el objetivo: “Determinar la Gestión Logística de una institución de salud 
Pública de la región Callao.”, perciben que el nivel de la Gestión logística es 
medio, siendo que casi la cuarta parte lo manifiesta como alto y el resto como 
bajo. 
 
Segunda OBJETIVO ESPECIFICO 1 
En el objetivo: “Identificar el Aprovisionamiento de una institución de salud 
Pública de la región Callao.”. Se ha podido observar que el 52% de los 
trabajadores  han podido percibir que se encuentra en el nivel alto, mientras 
que el 32 % lo considera en el nivel medido y solo el 16% lo considera en el 
nivel bajo. 
 
Tercera OBJETIVO ESPECIFICO 2 
En el objetivo: “Identificar la Producción de una institución de salud Pública de 
la región Callao.” Se ha podido observar que el 12% de los trabajadores  han 
podido percibir que se encuentra en el nivel alto, mientras que el 44 % lo 
considera en el nivel medido y solo el 44% lo considera en el nivel bajo. 
 
 
Cuarta OBJETIVO ESPECIFICO 3 
En el objetivo: “Identificar la Distribución de una institución de salud Pública de 
la región Callao”, Se ha podido observar que el 28% de los trabajadores  han 
podido percibir que se encuentra en el nivel alto, mientras que el 48 % lo 






Se recomienda a las autoridades y funcionarios del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión – Callao, en base a sus tres dimensiones. Asimismo, mejorar el 
planeamiento de compras, así como el servicio para evitar las compras dobles 
y sobrecostos. Además, capacitar el personal joven en lo relacionado a 
procesos de mejora continua. 
 
Segunda 
Se recomienda a las autoridades y funcionarios del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión – Callao, asignar a un personal responsable del planeamiento 
que considere los planes y políticas de contingencia, con el fin de poder cubrir 
ciertos requerimientos de manera oportuna y cualquier emergencia de manera 




Se recomienda al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion – Callao, reformular 
el trato a la hora de dispensar las medicinas, así   como la creación de un 
sistema que permita determinar las medicinas que en ese momento existen en 
el área de farmacia, las faltantes y las que están por acabarse, con el propósito 
de colaborar con tener siempre en stock las medicinas requeridas. Asimismo, 
promover las políticas de atención al cliente para garantizar la eficiencia en la 
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Anexo 1: Instrumento 
CUESTIONARIO PARA GESTIÓN LOGÍSTICA 
 
Este cuestionario ha sido elaborado con el propósito de analizar la gestión 
logística del hospital 
Instrucciones: Los siguientes ítems describen las dimensiones de compromiso 
organizacional. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y marca con una “X” la 
opción de la escala numérica que considera pertinente. Para ello, se sugiere 
tener en cuenta el significado de los números: 1, nunca ; 2, casi nunca ; 3, a 
veces; 4, casi siempre y 5, siempre. Suplicamos responder con la MÁXIMA 
seriedad, honestidad y franqueza. 
 
 








Aprovisionamiento           
1 
Existe una planificación 
adecuada de compras 
          
2 
Se planifica un control físico del 
inventario de los productos 
  
  
      
3 
Existe una planificación para el 
ingreso y almacenamiento de 
los productos 
          
4 
Se controla el ingreso de los 
pedidos  
          
5 
Se realiza seguimiento a los 
productos solicitados 
          
6 
Se hace un control del stock de 
productos  
          
7 
Los pedidos se realizan de 
forma cíclica  
          
8 Se maneja un control de los           
pedidos ingresados  
9 
Los pedidos ingresan en el 
tiempo estipulado  
          
10 
El transporte cumple con las 
entregas en el tiempo debido  
          
11 
Se tiene unidades propias 
asignadas al transporte de 
pedidos  
          
12 
El transporte que se utiliza es el 
adecuado 
          
13 
Se utilizan las áreas de 
almacenaje adecuadas para 
cada tipo de producto 
          
14 
Los productos ingresan y se 
almacenan adecuadamente 
          
15 
Los productos almacenados 
son clasificados 
adecuadamente 
          
  Producción           
16 
La atención de los pedidos se 
realiza de manera oportuna 
          
17 
El inventario es adecuado para 
la atención de los pedidos 
          
18 
Los horarios son cortos para la 
atención de pedidos 
          
19 
Las solicitudes de pedidos se 
reciben en los tiempos debidos 
          
20 
Se optimizan los procesos  en 
el traslado de los productos a 
su destino 
          
21 
Los materiales / productos se 
trasladan en el tiempo indicado 
          
  Distribución            
22 
El despacho de pedidos se 
realiza a tiempo 
          
23 
Los pedidos son entregados en 
su totalidad 
          
24 
Se informan los tiempos de 
despacho 
          
25 
Las órdenes de los clientes son 
atendidas completamente 
          
26 
Los inventarios son 
actualizados para poder 
atender la demanda 
          
27 
Se previene de sctock 
conforme a la demanda 
          
28 
El reparto de productos 
hospitalarios es el adecuado 
          
29 
El reparto se ejecuta conforme 
a programación 
          
30 
Los plazos de entrega son 
cumplidos 
          
31 
Los plazos de entrega cumplen 
una ruta planificada 
          
32 
Se reportan los plazos de 
entrega antes de que los 
productos lleguen a su destino 
          
 
 














Anexo 3: Matriz de consistencia 
Título: ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA GESTIÓN LOGÍSTICA ENTRE EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES 
CARRIÓN Y EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - ESSALUD, CALLAO 2018 
PROBLEMAS OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
Problema general 
¿Como evaluar la 
percepción de la Gestión 
Logística en dos 
instituciones de salud 





¿Como evaluar la 
percepción del 
Aprovisionamiento en dos 
instituciones de salud 
pública en la Región Callao? 
 
¿Como evaluar la 
percepción de la Producción 
en dos instituciones de salud 
pública en la Región Callao? 
 
¿Como evaluar la 
percepción de la Distribución 
en dos instituciones de salud 
pública en la Región Callao? 
Objetivo general 
Evaluar la percepción de la 
Gestión Logística de dos 
instituciones se salud pública en 





Evaluar la percepción del 
Aprovisionamiento de dos 
instituciones se salud pública en 
la Región Callao 
 
Evaluar la percepción de la 
Producción de dos instituciones 
se salud pública en la Región 
Callao 
 
Evaluar la percepción de la 
Distribución de  dos 
instituciones se salud pública en 
la Región Callao 
 
Hipótesis I 
El factor de Aprovisionamiento es el 
que tiene la correlación más fuerte 
junto con distribución en las dos 




No existe una diferencia significativa 
entre en la Gestión Logística entre el 
Hospital Nacional “Alberto Sabogal 
Sologuren” y el Hospital Nacional 
“Daniel Alcides Carrión” 
 
Hipótesis II 
Existe una diferencia significativa en la 
Producción entre el Hospital Nacional 
“Alberto Sabogal Sologuren” y el 




Existe una diferencia significativa en la 
Distribución entre el Hospital Nacional 
“Alberto Sabogal Sologuren” y el 
Hospital Nacional “Daniel Alcides 
Carrión 
 
Variable : Gestión De Logística 
 
 












Bueno (75 – 116) 
 







Distribución   
 
16,17, 
18,19 
20,21 
 
 
 
22,23,24 
25,26,27 
28,29 
30,31,32 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
